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Uvod: V svetu je ţe dolgo razvita rehabilitacija pacienta s sistemom dvojnih prevlek. Ena 
izmed moţnosti izdelave konusno podprte proteze se ponaša z uporabo kompozitnega 
materiala, ki sluţi kot retencijska sila med primarnim in sekundarnim elementom proteze. 
Namen: Namen diplomskega dela je prikazati izdelavo konusno podprte proteze z uporabo 
kompozitnega materiala kot elementa retencije. Snemnoprotetičen nadomestek je bil za 
pacientko izdelan na podlagi pregleda domače in tuje strokovne literature ter dobrega 
sodelovanja med ordinacijo in zobnim laboratorijem. Metode dela: Metode dela 
vključujejo pregled domače in tuje literature s področja sistemov dvojnih prevlek ter 
poznavanja tehnologije izdelave s področja fiksnoprotetičnih in snemnoprotetičnih 
nadomestkov. Rezultati: V diplomskem delu je s teoretičnim in slikovnim gradivom 
prikazan postopek izdelave konusno podprte proteze v zobnem laboratoriju. Posamezne 
faze vključujejo opisan klinični del. Razprava in sklep: Izdelava konusno podprte proteze 
je tehnološko zahteven postopek. Z uporabo sistema za ustvarjanje trenja si določene stvari 
olajšamo, kar pa ne poenostavi izdelave. Rezultati praktične uporabe in predstavitve 
primerov v literaturi prikazujejo zanesljiv in uporaben sistem. Estetsko smo protezo 
nadgradili z uporabo estetskega kompozita. 
Ključne besede: konusi, FGP, estetska dlesen 
  
ABSTRACT 
Introduction: The world has developed rehabilitation of the patient with the systems of 
double crowns. One possibility of producing a conus supported prostheses is designed with 
the use of a composite material, which serves as a retention force between primary and 
secondary elements of the prosthesis. Purpose: The purpose of this dissertation is to 
demonstrate the production of conus crown supported prosthesis. The mechanism of 
achieving conus crown retention was friction generating procedure (FGP). Prosthesis was 
made for the patient based on a review of domestic and foreign professional literature, as 
well as good cooperation between dentist and dental laboratories. Methods: Methods 
include the review of domestic and foreign literature on systems of double crowns and 
knowledge of manufacturing technology in the field of fixed prosthetic and removable 
prosthodontic substitutes. Results: In the dissertation the theoretical and illustrative 
material shows the process of manufacturing conus supported prosthesis in a dental 
laboratory. Some phases include description of the clinical part. Discussion and 
conclusion: Manufacture conus supported prosthesis is technologically challenging 
process. By using FGP system makes things easier, but this does not simplify the 
manufacturing process. The results of practical application and presentation of cases in the 
literature showing reliable and useful system. Aesthetically we upgraded prosthesis using 
aesthetic composite (gingiva solution). 
Key words: conus crown, FGP material, gingiva solution 
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1  UVOD 
Stomatoprotetična oskrba pacienta je povezana s petimi segmenti, ki tvorijo celoto: 
diagnostika, načrtovanje, pripravljalni postopki, izvedba in kontrole (Rosenstiel, 2006). 
Komunikacija med ordinacijo in zobnim laboratorijem je ključnega pomena, ne smemo pa 
pozabiti tudi na ţelje pacienta. Zdrav nasmeh je pomemben psihosocialni dejavnik, odseva 
urejeno osebnost in splošno zdravje. 
Delna brezzobost je stanje stomatognatega sistema, ki nastane zaradi delne izgube zob ali 
prirojenih motenj. Brezzobost se opisuje kot morfološka motnja nepretrganega zobnega 
loka, posledica obolenja zob, obolenje obzobnih tkiv, posledica zunanjih vplivov, obolenja 
v stomatognatem sistemu itd. Večina pacientov se zaradi anomalij v zobni vrsti odloča za 
stomatoprotetično oskrbo (Stamenković, 2006). Snemnoprotetična oskrba delne 
brezzobosti je utemeljena takrat, kadar klinični ali ekonomski dejavniki izključujejo 
fiksnoprotetično rešitev. Snemnoprotetična oskrba je običajno uspešnejša od 
fiksnoprotetične pri skrajšanih zobnih vrstah, pri vrzelih z biološko manjvrednimi nosilci 
in/ali vrzelih s statično neugodnim polkroţnim potekom. Enako velja tudi za večje defekte 
čeljustnic in primere protetične korekcije medčeljustnih odnosov (Zitzmann in sod., 2009; 
Obermajer in Kuhar, 2011). V primeru parodontitisa se poveča tveganje za izvedbo 
dvojnih prevlek, saj moramo upoštevati, da dolgoročna brezzobost redko pusti preostale 
zobe nedotaknjene. V primeru kroničnega parodontitisa, kadar ima pacient preostale zobe 
nosilce v zobnem loku funkcionalne in z nizko stopnjo majavosti, se izkaţe, da pravilno 
izdelan snemnoprotetični nadomestek dvojnih prevlek povzroči pozitiven učinek na 
obzobni parodoncij zob nosilcev in s tem podaljša ţivljenjsko dobo zob (Stančić in 
Jelenković Popovac, 2012).  
Danes močno resorbirane spodnje brezzobe čeljusti vse pogosteje protetično oskrbimo z 
implantatno podprto totalno protezo. Način prenosa in porazdelitev ţvečnih sil na 
podporno površino sta odvisna od števila vsadkov, njihove porazdelitve in izbora 
elementov retencije. Sidranje zasnujemo po načelu delovanja notranjega in zunanjega 
konusa. V klasični protetiki je način poznan ţe dolgo, konusno sidranje implantatno 
podprtih protez pa sodi med novejše snemnoprotetične tehnike (Jevnikar in Funduk, 2010). 
Z vstavitvijo manjšega števila vsadkov na odločilna mesta v kombinaciji s 
snemnoprotetično oskrbo na preostalih zobeh se izognemo pomanjkljivostim, ki jih prinaša 
klasična delna proteza. S strateško postavljenimi vsadki doseţemo obseţnejše podporno 
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polje, zmanjšamo navorne obremenitve, razbremenimo tako sluznico podporne površine 
kot preostale zobe in s tem izboljšamo stabilizacijo in retencijo delne proteze. Pomembno 
so izboljšani funkcija, videz, stabilnost in udobje pri nošenju delne proteze ter s tem 
zadovoljstvo pacientov (Obermajer in Kuhar, 2011). 
Pravilno indicirana in natančno izdelana proteza po sistemu dvojnih prevlek je najvišja 
biološka, profilaktična (preventivna) in estetska vrednota. Z znanjem o sistemu dvojnih 
prevlek moramo tako na kliničnem kot laboratorijskem področju odpraviti moţnost napak 
in škode na podporna tkiva pacienta. (Stamenković, 2006). 
1.1  Dvojne prevleke 
V Slovenskem prostoru sistem dvojnih prevlek spada med zahtevnejši program 
snemnoprotetične oskrbe - zahtevna fiksnoprotetična priprava in/ali vsadki, ulita delna 
proteza.  
Dvojne prevleke predstavljajo poseben razvit sistem vezivnih elementov delne proteze. 
Termin dvojna prevleka se zamenjuje s terminom teleskopske prevleke. Pojem 
″teleskopski″ sta Häupl in Böttger prenesla iz pojma, ki označuje napravo, kjer se dve cevi 
različnih polmerov sestavita ena v drugo, s čimer se spreminja zmogljivost trenja. Po tem 
principu je nastalo več elementov retencije, ki so različnih oblik, ampak podobni po 
ustvarjanju trenja (Stamenković, 2006). 
Ne glede na vrsto dvojnih prevlek sistem sestoji iz dveh delov, enega predstavlja fiksni del 
zoba nosilca, drugi del pa postane prenosljiva/snemljiva konstrukcija. Zdruţena skupaj 
tvorita kompleks, ki predstavlja velikost in dolţino naravnih zob (Stančić in Jelenković 
Popovac, 2012). Ko govorimo o sistemu dvojnih prevlek, ločimo teleskopske in konusne 
prevleke. Sistem je sestavljen iz notranjega, patrica, primarno sidro in zunanjega, 
snemljivega dela, matrica, sekundarno sidro (Stamenković, 2006). Primarno sidro je 




1.1.1  Skupine dvojnih prevlek 
Razvite so različne oblike dvojnih prevlek, ki pa jim je skupna lastnost 
ločljivost/snemljivost. Razlike v sistemu dvojnih prevlek se kaţejo v geometrijski obliki, 
tehnoloških sklopih, drsnih površinah, kliničnih znakih in preventivnih ukrepih. Skupine 
dvojnih prevlek ločimo glede na: 
1. Tehnološki sklop: 
- teleskopske prevleke, 
- konusne prevleke, 
- kombinacijo teleskopa in konusa. 
2. Površino (stične točke) sidranega zoba: 
- polne teleskopske prevleke (polna ulita, ulita fasetirana), 
- delne teleskopske prevleke (tričetrtinske, štiripetinske).  
3. Preventivne ukrepe: 
- primarno povezane teleskopske prevleke, 
- sekundarno povezane teleskopske prevleke. 
4. Način izdelave: 
- individualne (primarna in sekundarna prevleka), 
- primarna prevleka industrijsko, sekundarna individualno, 
- industrijsko (primarna in sekundarna prevleka). 
5. Način vezave sekundarnih prevlek s stelitnim ogrodjem: 
- samostojno ogrodje (sekundarna prevleka je hkrati tudi stelitno ogrodje), 
- lotanje, 
- lasersko varjenje, 





1.1.2  Funkcije dvojnih prevlek 
Vloga dvojnih prevlek je podobna kot pri vertikalnih oporilih in atečmenih polivalentnost 
(večpomenska). Dvojne prevleke povezuje zunanji in notranji del, ki se poveţeta v 
funkcionalno celoto. Pri tem se ustvarijo funkcije (Stamenković, 2006): 
- retencija (sidranje) snemnega dela, 
- stabilizacija snemnega dela, 
- vodenje smeri vstavitve snemne konstrukcije, 
- prenašanje okluzalne sile (sile ţvečenja) na preostale zobe nosilce, 
- vertikalno oporilo. 
Mehanizmi delovanja teh funkcij pri delni protezi s teleskopskimi ali konusnimi dvojnimi 
prevlekami se med seboj močno razlikujejo.  
1.1.3  Prednosti dvojnih prevlek 
Ţe samo dejstvo, da so ti sistemi preţiveli več kot sto let, govori o njihovi učinkovitosti v 
protetični rehabilitaciji delno brezzobega bolnika. Udobje ustvarja občutek stabilnosti 
bolniku, saj sistema dvojnih prevlek ni mogoče ločiti z delovanjem okoliških mišic, 
lepljive hrane ali sile teţnosti. Negativne horizontalne sile, ki delujejo na vzdolţno os zoba, 
se neenakomerno prenašajo na vlakna parodoncija, kar pa sistem dvojnih prevlek uspešno 
stabilizira. Primarna stabilizacija tega sistema sestoji iz pozitivnih vertikalno delujočih sil 
na zobe nosilce in obzobna področja. Del vertikalnih sil so tudi okluzijske sile, ki jih ne 
smemo zanemariti. Pri vzpostavitvi idealne okluzije ni enotnih shem, vendar pa je potrebno 
upoštevati nekaj splošnih načel (Stančić in Jelenković Popovac, 2012): 
- zagotovitev stabilnih stikov v centralni okluziji, 
- nemoteno prehajanje v ekscentrične gibe in 




Glavna prednost dvojnih prevlek je preventivni učinek na podporna tkiva, dolga ţivljenjska 
doba in udobje, s predpostavko, da je upoštevano pravilno načrtovanje in izdelava tovrstnih 
zobnih restavracij. Preventivni učinek se odraţa v (Stančić in Jelenković Popovac, 2012): 
- podaljšanju ţivljenjske dobe zob nosilcev, 
- upočasnitvi absorbcije alveolarne kosti in 
- vplivanju na zdravje proste dlesni v odnosu s pravilno izdelavo primarnih in 
sekundarnih elementov dvojnih prevlek. 
Notranje in zunanje teleskopske prevleke delujejo preventivno, saj podaljšujejo 
parodontalno odpornost zoba nosilca. Slaba stran notranjega povezovanja je moţnost 
hipertrofije in oteţeno čiščenje zaradi nastanka mrtvih prostorov (Stamenković, 2006). 
Udobje pacienta je zagotovljeno z dejstvom, da lahko sistem dvojnih prevlek enostavno 
poveţemo in ločimo po potrebi, medtem ko pacient čuti, da sta fiksni in snemni del 
povezana v celoto. Poleg udobja stabilizacija povzroča preventivni učinek na alveolarno 
kost, saj z minimalnimi premiki proteze v funkciji upočasnjuje absorbcijo alveolarne kosti. 
Poleg ţe omenjene stabilizacije in idealne okluzije ima sistem dvojnih prevlek stimulativen 
učinek na alveolarno kost in funkcijo osteoblastov. Da bi ohranili to funkcijo, je potrebno 
redno preverjanje okluzije (Stančić in Jelenković Popovac, 2012). 
1.1.4  Slabosti dvojnih prevlek 
Znano je, da je pravilno izvedena stomatoprotetična restavracija dvojnih prevlek 
rekonstrukcijska rešitev z dolgo ţivljenjsko dobo. V vsakodnevni praksi, pri pacientih, ki 
so uspešno uporabljali to vrsto dentalne restavracije, ţivljenjska doba dentalne restavracije 
presega 20 let.  
Glavni slabosti za teţave se kaţeta na zobeh nosilcih ali tehnološki napaki.  
- Zobje nosilci lahko podleţejo hudim periodontalnim teţavam, zlomom ali kariesu 
po nekaj letih.  
- Snemni del konstrukcije lahko pri nenehnih nepravilnih pritiskih privede do pok oz. 
zlomov, kar je običajno posledica napake pri delu. Zapletenost popravila se oceni 
glede na lokacijo poke oz. zloma. V primeru poškodbe glavne vezi sekundarnega 
ogrodja so popravila zelo zahtevna in draga. Kadar okluzijske sile niso pravilno 
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razporejene, lahko dolgotrajni negativni pritiski na zob nosilec vplivajo na 
zmanjšanje stimulativnega učinka na obzobna tkiva, kar pa privede do skrajšane 
ţivljenjske dobe zoba nosilca. Pozornost moramo posvetiti tudi uporabi zlitin, 
akrilatom in kompozitom, ki s svojo biokompatibilnostjo, odpornostjo na plak ter z 
dobrimi fizikalnimi in mehanskimi lastnostmi zmanjšajo slabosti dvojnih prevlek 
(Stančić in Jelenković Popovac, 2012). 
1.1.5  Uporaba materialov za dvojne prevleke 
Mehanizem vezave med notranjim in zunanjim delom dvojnih prevlek temelji na osnovi 
trenja in elastičnosti materiala. Zato je izdelava dvojnih prevlek v veliki meri odvisna od 
pravilne izbire materiala. 
1.1.5.1  Dentalne zlitine 
Zlitine za izdelavo dvojnih prevlek morajo zadovoljiti naslednje zahteve (Stančić in 
Jelenković Popovac, 2012): 
- biokompatibilnost (nestrupen ustni votlini in ostalim tkivom človeškega telesa, ne 
povzroča imunskega odziva in ni rakotvoren),  
- elektrokemična stabilnost in korozijska odpornost v okolju uporabe, 
- dobre fizične in mehanske lastnosti (visoka trdnost, ustrezna trdota, odpornost proti 
obrabi), 
- enostavna uporaba, 
- dobra vezavna lastnost med notranjo in zunanjo dvojno prevleko. 
Konusno protezo lahko načrtujemo na različnih implantatnih sistemih, ki se pomembno 
razlikujejo v izboru materialov in tehnični izvedbi. Najpogosteje uporabljamo titanove 
zlitine, primarni konus in plemenite zlitine, sekundarni konus (Berce, 2014). 
Vrste zlitin za izdelavo dvojnih prevlek: 
- plemenite zlitine: 
zlate zlitine (Au 88%, Pt 11%), 
srebro - paladijeve zlitine (Ag-Pd), 
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- neplemenite zlitine: 
zlitina kobalt-krom-molibden (Co-Cr-Mo). 
Pomembna razlika med plemenito in neplemenito zlitino je v koeficientu trenja. Primerjava 
visoko spolirane površine Co-Cr zlitine in zlate zlitine je pokazala, da ima zlitina Co-Cr 
zelo nizek koeficient trenja. Glavno razliko so ustvarili različni elementi v obeh zlitinah, 
saj je bila površinska hrapavost preizkušanca pri obeh enaka (Ohida in sod., 2010).  
 
Slika 1: Razlika v koeficientu trenja Co-Cr in Au  zlitine (Ohida in sod., 2010) 
Zaradi razlik v koeficientu trenja pri različnih zlitinah moramo prilagajati konusne kote 
dvojnih prevlek, da zagotovimo optimalno silo vlečenja od 5-10 N (Stančić in Jelenković 
Popovac, 2012). 
Tabela 1: Konusni kot v odvisnosti od vrste zlitine (Stančić in Jelenković Popovac, 2012) 
Vrsta zlitine Koeficient trenja Konusni kot 
Plemenita zlitina   
Au-Pt 0,22-0,24 6 
Ag-Pd 0,20-0,22 5,5 
Neplemenita zlitina   
Co-Cr-Mo 0,17-0,19 5 
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1.1.5.2  Keramika 
V novejšem času se pri izdelavi primarnih konusov po postopku CAD/CAM uveljavlja 
cirkonijeva oksidna keramika v kombinaciji s sekundarnimi konusi, izdelanimi v galvanski 
tehniki. Cirkonijeva oksidna keramika ali Y-TZP keramika je material, ki je zaradi svojih 
lastnosti ţe nekaj časa standard za oskrbo v fiksni protetiki. Njena prednost pred ostalimi 
vrstami keramike je zmoţnost transformacijskega utrjevanja, kar ji daje višjo trdnost in 
lomno ţilavost (Rösch in Mericske-Stern, 2008; Berce, 2014). 
1.1.5.3  Kompozit 
Kot trenje med primarno in sekundarno dvojno prevleko lahko uporabimo postopek za 
ustvarjanje trenja (Friction generating procedure – FGP) podjetja Bredent. S pomočjo FGP 
sistema doseţemo trajno trenje pri novem snemnoprotetičnem izdelku ali v primeru izgube 
prileganja. Plast kompozitnega materiala, sestavljena iz dimetakrilata, steklokeramičnega 
prahu, silicijevega dioksida in iniciatorjev, v sekundarni prevleki omogoča pridobitev 
enotnega trenja, ki ga lahko individualno prilagajamo glede na stopnjo oprijema. Stopnjo 
oprijema merimo z napravo dinamometer, ki meri mehansko silo. Poleg tega FGP sistem 
ponuja moţnost za izdelavo sekundarnega ogrodja (Co-Cr), primarnim konusom in 
teleskopom.  
FGP sistem ima hiter in enostaven postopek, prednosti se odraţajo v (Stamenković, 2006): 
-  minimalni obrabi kompozita med delovanjem sil, 
-  uporabi tako v laboratoriju kot ordinaciji, 





Slika 2: Friction generating procedure (Research & Development Dept, 2015) 
1.1.6  Cilj dvojnih prevlek 
Cilj je ugoditi funkcionalnim, biološkim in preventivnim zahtevam pri izvedbi sistema 
dvojnih prevlek. Celotna ekipa, ki sodeluje pri izvedbi, se mora soočiti s številnimi izzivi. 
Leta kliničnih izkušenj izdelave dvojnih prevlek so pokazala pomembne dejavnike, ki 
vplivajo na uspešen potek dela. Ti so (Stančić in Jelenković Popovac, 2012): 
- ustrezna indikacija, 
- ustrezna priprava zob nosilcev za fiksnoprotetično restavracijo, 
- pravilna izbira materiala za teleskopsko oz. konusno konstrukcijo, 
- kvalitetna vezava primarnih in sekundarnih elementov dvojnih prevlek, 
- preventivna vrednost restavracije (izogniti se mehanskemu draţenju proste dlesni), 
- zmoţnost ohranjanja ustne higiene, 
- kakovost povezave med zlitino in estetsko restavracijo, 
- retencijska sila restavracije. 
Usposobljenost in izkušenost zobozdravniku in laboratorijskemu zobnemu protetiku 
omogoča hitro odkrivanje napak, s tem pa krajši in kakovostnejši čas izdelave, saj so 
kasnejše reparacije običajno neuspešne in drage. Če so pravilno upoštevani tako klinični 
kot laboratorijski postopki izdelave, lahko pričakujemo funkcionalno in estetsko 
rehabilitacijo pacienta in njegovo zadovoljstvo (Stančić in Jelenković Popovac, 2012). 
Sekundarno ogrodje (Co-Cr) 
Kompozitni material 
Primarna dvojna prevleka (Ag-Pd) 
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1.2  Lastnosti konusnih prevlek 
Dvojne konusne prevleke so definirane kot dvojni sklopi v obliki stoţca, čigar koti, ki 
zaklenejo vertikalne drsne površine z aksialno osjo zoba, merijo od 4 do 8°. Retencijska 
sila je odvisna od tesnega stika vertikalnih stičnih površin obeh prevlek v gingivalni tretjini 
primarnega konusa, to na okluzalni ploskvi omogoča špranja velikosti do 20 µm 
(Stamenković, 2006). Primarne konusne prevleke se v laboratoriju izdelajo s postopkom 
frezanja po tehnologiji precizijskega litja, v CAD/CAM tehnologiji ali s selektivnim 
laserskim taljenjem.  
1.2.1  Zgodovina konusnih in teleskopskih sistemov 
Cilindrični teleskopski sistem je leta 1883 prvič v literaturi omenjal James Dexter, kasneje 
leta 1886 še Water in Starr. Prve klinične primere teleskopskih sistemov sta leta 1924 
opisala Pess and Goosle. Čeprav v tistih časih še niso poznali pravilne izdelave in 
enakomerne retencijske sile, se je sistem dvojnih prevlek kmalu pričel razvijati s strani 
Häupl in Reichborn-Kjennerud, 1927. Nekaj let kasneje pa sta Gründler in Böttger z 
uporabo rezkalne tehnike izpopolnila izdelavo teleskopskih sistemov. Sistem konusnih 
dvojnih prevlek je leta 1957 prvič predstavil K. H. Körber, saj je ţelel izboljšati 





1.2.2  Oblika konusne prevleke 
V tehničnem smislu je konus definiran z dolţino (a), pri kateri se premer spreminja za 1 
mm. Sprememba premera konusa (V) se izraţa kot: 
 
  




pri čemer je    večji (gingivalni) premer,    manjši (okluzalni) premer in l dolţina konusa. 
 
 
Slika 3: Oblika primarne konusne prevleke in razlika med okluzalnim in gingivalnim 
premerom (Stamenković, 2006) 
Konusni kot definiramo kot razliko med vertikalno osjo paralelometra in zunanjo površino 





Slika 4: Shema konusnega kota v paralelometru (Stamenković, 2006) 
Konusni kot je obratno sorazmeren, saj s povečanjem kota zmanjšamo retencijsko silo. 
Retencijska sila pa je poleg kota odvisna še od koeficienta trenja in hrapavosti površine. 
 




1.2.3  Konusna toleranca 
Pri načrtovanju konstrukcij, kjer imajo sidrni zobje različne osi, moramo individualno 
določiti vse štiri kote. Ti so lahko glede na os zoba različni, vendar jih moramo prilagajati 
tako, da so pri vseh zobeh znotraj območja, ki ga zajema konusna toleranca. Konusna 
toleranca je prostor, v katerega se konusna prevleka lahko načrtuje ali nagne, ne da bi 
povzročala motnje pri vstavitvi končne konstrukcije (Buţinel, 1990). 
 
 




1.2.4  Retencijska sila  
Zgornja meja mehanske retencije na sidrnih zobeh je odvisna od stanja in obremenitvenih 
sposobnosti parodoncija, od števila sidrnih zob in od subjektivnega počutja pacienta. 
Raziskave kaţejo, da lepljivost hrane ne presega sile 5 N. Pri parodontalno zdravih zobeh z 
dolgimi koreninami je ta sila v območju od 5 do 10 N. Pri parodontalno zdravljenih in 
šibkejših zobeh, pa z retencijsko silo ne presegamo 5 N. (Mühlemann 1951, Buţinel 1990, 
Stančić in Jelenković Popovac, 2012 ). 
Pri merjenju retencijske sile bi morali upoštevati in vitro okolje v ustni votlini. Bayer in 
sodelavci so pokazali, da ni bistvene razlike med meritvami z upoštevanjem sline. 
Retencijska sila pri sistemu dvojnih prevlek sestoji na geometrijski obliki. Pri ločevanju 
notranje in zunanje teleskopske prevleke je najvišje izmerjena sila prav v začetnem 
področju snemanja. V primeru, ko retencijska sila ni optimalna, sta moţni dve rešitvi: 
- Pri nezadostni sili trenja je treba silo ponovno vzpostaviti s pomočjo kompozitnega 
materiala.  
- Pri premočni sili trenja je treba spolirati drsna področja notranjih ali zunanjih 
dvojnih prevlek oz. ponoviti celotno konstrukcijo. 
Nezadostna sila trenja je resen problem, saj povzroča premikanje proteze pri funkciji. 
Podlaganje s kompozitnim materialom je dobra rešitev, saj je postopek preprost in daje 
dobre rezultate. Primeren kompozitni material mora imeti zadostno odporo na obrabo. Ta 
postopek se lahko izvaja na pacientu ali v laboratoriju. Vstavitev kompozitnega materiala 
med zunanjo in notranjo prevleko ustvari vez zlitina - kompozit, kar nadomesti kompleks 
zlitina - zlitina. Prednost vezi zlitine na kompozit se pokaţe v znatno večjem koeficientu 
trenja. Posledično se poveča odpornost proti obrabi in s tem podaljšanje ţivljenjske dobe 




1.2.5  Merjenje retencijske sile 
Retencijsko silo med notranjo in zunanjo prevleko lahko merimo s strokovnim 
instrumentom dinamometrom, imenujemo ga tudi kontaktometer ali silomer. Na trţišču 
najdemo dva tipa merilnih naprav, Kruppov in Bredentov dinamometer. Oba dinamometra 
sta prilagojena za uporabo v zobnem laboratoriju (Stamenković in Stančić, 2004). 
- Kruppov dinamometer ima tri oznake za intenzivnost sile v vrednosti 20, 40 in 60 
N za silo aktiviranja s povezanim delom protetične konstrukcije. Na nasprotni 
strani instrumenta, kjer ni elastične vzmeti, se nahaja premična lestvica, ki beleţi 
velikost sile vleka in je izraţena v newtonih (N). Točka merjenja dinamometra je 
precej velika, zato so vrednosti sile nenatančne. V praksi ni imel večje vloge. 
 
- Bredentov dinamometer se uporablja za merjenje sile tako pri posameznih dvojnih 
prevlekah kot za merjenje skupne sile celotne konstrukcije. Glavni deli 
dinamometra so: stojalo, vertikalna os, ura za merjenje sile vleka, horizontalna 
ročica, okrogla luknjičasta plošča in dodatni instrumenti. 
 
Slika 7: Merjenje retencijske sile vleka med notranjo in zunanjo prevleko (Stančić in 




1.2.6  Prenos žvečnih obremenitev pri sidrnih elementih 
V primeru skrajšane zobne vrste se večina pritiskov preko dolgih kril prenaša na alveolarni 
greben. Kadar so ti pritiski preveliki, vodi do resorbcije alveolarnega grebena. Manjši del 
pritiskov se porazdeli na sidrni zob. V 1/3 krilne proteze se ţvečni pritiski pri različnih 
sidrnih elementih različno prenašajo (Kuhar 2010): 
Tabela 2: Sila pri posameznih sidrnih elementih 
 Konusna prevleka Ulita zapona Žična zapona 
Zob 90 % 35 % 10 % 
Alveolarni greben 10 % 65 % 90 % 
Prednost konusne prevleke pred ostalima sidrnima elementoma je v prekrivanju sidrnega 
zoba v celoti.  
1.2.7  Prednosti konusno podprte totalne proteze pred klasično 
totalno protezo 
Glavne prednosti so (Funduk, 1978; Mericske-Stern, 1994; Fenton, 1998; Obermajer in 
Kuhar, 2009): 
- ohranjene zobne korenine zavirajo resorpcijo alveolnega grebena, 
- ohranjajo propriocepcijo, 
- s skrajšanjem zobne krone izboljšamo razmerje krona korenina, kar izboljša statiko 
takšnega zoba in dolgoročno preţivetje zoba, 
- boljša je stabilnost proteze, 
- učinkovitejše je ţvečenje, 
- ugodnejši je psihosocialni učinek na pacienta. 
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1.2.8  Konusno sidranje implantatno podprte proteze 
Močno resorbirane spodnje brezzobe čeljusti vse pogosteje protetično oskrbimo z 
implantatno podprto totalno protezo. Način prenosa in porazdelitev ţvečnih sil na 
podporno površino sta odvisna od števila vsadkov, njihove porazdelitve in izbora 
elementov retencije. Sidranje zasnujemo po načelu delovanja notranjega in zunanjega 
konusa. V klasični protetiki je način poznan ţe dolgo, konusno sidranje implantatno 
podprtih protez pa sodi med novejše snemnoprotetične tehnike. Sistem sestavljata 
tovarniško izdelana primarni in sekundarni konus, kar zagotavlja predvidljivo retencijo 
proteze. Poleg tega ima povezava protetične nadgradnje s kostnim delom vsadka pri 
izbranem implantatnem sistemu 360° prostosti. Ravno moţnost zveznega pomika pri 
določanju vzporednosti omogoča izbor primarnih konusov brez rezkanja. V nasprotju z do 
zdaj uveljavljenim laserskim varjenjem je nov tudi način spajanja zunanje konusne 
prevleke in ulite baze proteze v togo enoto. Po predlaganem protokolu ulito bazo proteze 
na tovarniško izdelan sekundarni konus cementiramo, saj tako laţe doseţemo pasivno 




1.2.9  Vsadki in delna proteza 
V nekaterih primerih, kjer je zaradi kliničnih in ekonomskih dejavnikov delna proteza 
utemeljena kot edina moţna oskrba delne brezzobosti, lahko z vključitvijo manjšega števila 
vsadkov na strateško pomembnih mestih brezzobe čeljusti pomembno izboljšamo 
biomehaniko delne proteze. Strateška vključitev vsadkov izboljša stabilnost delne proteze 
(zmanjšajo se prevešanje proteze in navorne sile), vsadek nudi pomembno boljšo podporo 
in retencijo, kot jo nudi podporna površina brezzobega čeljustnega grebena. Takšne vsadke 
v literaturi zasledimo tudi pod imenom strateški vsadki (Obermajer in Kuhar, 2011). 
Strateška vključitev vsadkov v oskrbo z delno protezo ima številne prednosti in tudi moţne 
pomanjkljivosti glede na klasično delno protezo. Kuhar (2013) je primerjal te prednosti in 
pomanjkljivosti, saj so koristi, ki jih dobimo pri podpori in stabilnosti delne proteze, 
pogosto odločujoče. Tako pri oskrbi delno brezzobega pacienta strateško dodani vsadki v 
večini primerov predstavljajo boljšo moţnost snemnoprotetične oskrbe. 
Tabela 3: Slabosti vključitve vsadkov pri oskrbi z delno protezo 
Potrebni so dodatni kirurški postopki 
Daljši čas oskrbe 
Zahtevnejše načrtovanje oskrbe in interdisciplinarni pristop 
Tehnično zahtevnejša oskrba 
Zahtevnejše vzdrţevanje pri zahtevnejših oblikah proteze in retencijskih sistemih 
(npr. konusi) 
Zahtevnejše vstavljanje in snemanje proteze (je lahko teţava pri nekaterih osebah) 





Tabela 4: Prednosti vključitve vsadkov pri oskrbi z delno protezo 
Izboljšana biomehanika: ugodnejši potek vrtiščne linije, večje podporno polje, 
ugodnejši navori, krajše destabilizacijske ročice 
Dodatna navpična podpora, ki je zlasti pomembna v primeru skrajšane zobne vrste 
in dolgih polkroţno potekajočih vrzelih 
Preprečuje preobremenitev in poškodbe sluznice podpornih površin brezzobega 
grebena ter posledično zmanjšuje kostno resorpcijo alveolnega grebena 
Dalj časa zagotavlja stabilno navpično okluzijsko razdaljo in s tem zmanjša 
napetosti v čeljustnem sklepu 
Zmanjša neugodne rotacijske, transverzalne in navorne sile na preostale zobe ter s 
tem varuje zobna in obzobna tkiva podpornih in sidrnih zob 
Zagotavlja dodatno sidranje in stabilizacijo (odvisno od sidrnega sistema) 
Omogoča enostavnejšo obliko kovinske baze 
Zmanjša se povprečni čas in poveča se sila ţvečenja ter se s tem izboljša ţvečenje 
Izboljša estetiko, ker lahko na račun vsadkov zmanjšamo ali odstranimo zapone na 
zobeh 
Izboljša se počutje in kvaliteta ţivljenja 
Enostavno vzdrţevanje pri enostavni obliki proteze in sidrnem sistemu (npr.: 
Locator) 





1.3  Razlika med teleskopi in konusi 
Sistem dvojnih prevlek je razdeljen na teleskopske in konusne prevleke. Teleskopska 
prevleka je v obliki cilindra s paralelnimi stenami, pri čemer ima enake gingivalne in 
okluzalne parametre. Konusna prevleka ima geometrično obliko stoţca, koti se gibljejo 
med 4° in 8°. Pomembne razlike (Stančić in Jelenković Popovac, 2012): 
 
Tabela 5: Razlika med teleskopi in konusi 
 Konusna preveka Teleskopska prevleka 
Konusna toleranca DA NE 
Velika nagnjenost sidrnih 
zob 
DA NE 
Horizontalna špranja DA NE 
Smer vstavitve sekundarne 
prevleke 
različne poti vodenja smeri 
vstavitev 
ena smer vstavitve 
Sila trenja v zadnji tretjini po celotni dolţini 
Obraba materiala manjša večja 
Kot 2°, 4°, 6°, 8° 0° 
Zahtevnost izdelave manjša večja 
Preparacija prevleke tangencialna stopničasta 
Zlitine plemenite neplemenite 




1.3.1  Prednosti sistema FGP 
Sistem FGP zobnemu laboratoriju skrajša čas izdelave konusno podprte proteze. S krajšim 
delovnim časom in izključitvijo uporabe dragih plemenitih zlitin pa ima prihranek pri lastni 
ceni izdelka. Prednost se izraţa tudi v dolgoročni stabilnosti in ohranitvi trenja med 
primarno in sekundarno dvojno prevleko (Stamenković, 2006). 
1.3.1.1  Cena 
Največja prednost sistema se kaţe v cenovni shemi izdelave v laboratoriju. Sistem 
funkcionira brez uporabe dragih plemenitih zlitin oz. uporabe za današnji čas visoko 
cenovne strojne opreme (CAD/CAM, selektivno lasersko taljenje, galvanski nanos zlata 
itd.). Zaradi zadostnega koeficienta trenja za izdelavo primarnega konusa uporabimo 
plemenito zlitino z 2-odstotno vsebnostjo zlata (Ag-Pd). Da zagotovimo zadostno togost 
sekundarnega ogrodja, lahko uporabimo neplemenito zlitino kobalt-krom (Co-Cr).  
Zaradi cenovne uporabnosti lahko pacientu ponudimo ne le funkcionalno, temveč tudi 
visoko estetsko rešitev.  
1.3.1.2  Čas 
Izdelava konusno podprte proteze je dolgotrajen in zahteven postopek. Krajši čas izdelave 
omogoča izključitev potrebe po terciarnem ogrodju, izključiti pa ne gre tudi rokovanja s 
kompozitnim materialom, ki v kratkem času pripelje do ţelene sile trenja med primarnim 
in sekundarnim elementom. Ustvarjanje trenja med primarnim konusom in sekundarnim 
ogrodjem med zlitino in kompozitom se v primeru obrabe ali mehanskih poškodb 
preprosto obnovi. Moţnost obnove trenja znatno izniči čas, ki bi ga potrebovali za 




1.3.1.3  Retencijska sila 
Dąbrowa (2005) je v klinični oceni FGP označil kot zelo dober sistem, ki z uporabo 
kompozitnega materiala ustvari dobro in enakomerno trenje z dolgo ţivljenjsko dobo 
uporabe. Trenje se je od zadnje klinične faze do uporabe po 36 mesecih le znatno 
spremenilo, kar pacientu omogoča udobje uporabe. Na notranji površini sekundarne 
prevleke so bile opaţene manjše praske, kar pa ni privedlo do razpok v materialu. Spodnja 
tabela prikazuje klinično oceno retencijske sile, razdeljene po stopnjah, kjer I° opisuje silo, 
ki se jasno upira snemanju proteze; II° opisuje nizko silo, ki je potrebna za snemanje 
proteze; III° opisuje nezadostno silo, kjer lahko pacient protezo sname brez uporabe rok, 
npr. s pomočjo jezika; IV° opisuje stanje, kjer je proteza izgubila stik s podlago primarne 
dvojne prevleke. Spremenljivka n prikazuje število sidrnih elementov. 
Tabela 6: A - ocena retencijske sile v zadnji klinični fazi, B - ocena po 6 mesecih, C - 





Stopnja retencijske sile 
Skupaj 
I° II° III° IV° 
Teleskopska 
prevleka 



































































2  NAMEN 
Namen diplomskega dela je strokovno prikazati postopek izdelave konusno podprte 
proteze s pomočjo domače in tuje literature. Primarne konuse smo izdelali s postopkom 
rezkanja iz plemenite zlitine, za sekundarno ogrodje smo uporabili neplemenito zlitino. 
Retencijsko vez med primarnim in sekundarnim delom smo izdelali z uporabo 




3  METODE DELA 
Diplomsko delo je nastalo na podlagi pregleda literature v angleškem, nemškem, srbskem, 
poljskem in slovenskem jeziku. Glavni vir informacij so bili strokovni članki, knjige, revije 
in diplomska dela. Poudarek pregledane literature je bil na teoretičnih in praktičnih 
izvedbah dvojnih prevlek. Strokovna literatura je bila pregledana v časovnem obdobju med 
januarjem 2016 in januarjem 2017. Strokovni članki so bili pridobljeni v podatkovnih 
bazah na medmreţju, knjige in diplomska dela pa v knjiţnici Zdravstvene fakultete, NUK 
in Centralni medicinski knjiţnici. Področja izdelave konusno podprte proteze so 




4  REZULTATI 
V zobnem laboratoriju prikazujemo izdelavo konusno podprte proteze. Dobra 
komunikacija med ordinacijo in laboratorijem je botrovala kvalitetni izdelavi 
snemnoprotetičnega nadomestka, kar je pacientki zagotovilo uspešno funkcionalno in 
estetsko rehabilitacijo. 
4.1  Primer 
Pacientki smo s konusno podprtim snemnoprotetičnim nadomestkom oskrbeli zgornjo 
čeljust. Zgornja čeljust je bila delno brezzoba KI z zobmi 12, 11, 21, 22, 23. Zoba 11 in 21 
sta bila biološko močna, zobje 12, 22, 23 so bili biološko manjvredni nosilci. V posvetu s 
pacientko so se ohranili vsi zobje. Z ordinacijo smo izdelali načrt rehabilitacije, pri čemer 
sta se zoba 11 in 21 uporabila kot sidrna zoba konusno podprti protezi, preostali zobje pa 
so bili oskrbljeni s primarnimi konusi in sekundarno oporo v protezi za boljšo stabilizacijo 
in boljši psihosocialen učinek na pacientko. Pacientki smo dodatno oblikovali estetsko 
dlesen. 
4.2  Izdelava konusno podprte proteze – primarni konusi 
Iz ordinacije smo dobili odtis za fiksno protetično izdelavo primarnih konusov in odtis 
antagonistov. Delovni model I in antagoniste smo izlili iz mavca tipa IV. Delovni model I 
smo pripravili po sistemu ModelSystem 2000. Odtis za fiksno protetično izdelavo pa smo 
ponovno uporabili za pripravo modela, ki nam je sluţil kot opora za izdelavo individualne 
funkcijske ţlice. Model smo izlili iz mavca tipa III. 
Odločili smo se za precizno rezkalno tehniko izdelave primarnih konusnih prevlek po 
načelih precizijskega litja. Delovni model I smo razţagali v delovnem področju ter 
natančno pripravili individualne delovne modele (IDM), saj smo potrebovali jasno mejo 
preparacije. Milimeter nad mejo preparacije smo nanesli distančni lak, ki nam je sluţil kot 
prostor za cement.  
Glede na nagnjenost zob nosilcev smo v paralelometru pripravili najugodnejšo smer 
vstavitve za izdelavo primarnih konusov. Primarne konuse smo izdelali v vosku pod kotom 
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4°. Za podlago smo uporabili plastičen potopni vosek z visoko stopnjo elastičnega spomina 
in minimalno moţno kontrakcijo pri prehodu iz tekočega v trdno stanje. Nadaljevali smo z 
nanosom rezkalnega voska, ki se dobro rezka in obdrţi obliko. Za rezkanje smo uporabili 
brusno sredstvo za rokovanje z voskom. S postopkom istosmernega rezkanja smo material 
in orodje pomikali v isto smer. Upoštevali smo minimalno debelino konusov, ki je po 
priporočilih proizvajalca 0,5 mm. Konusi so med seboj paralelni, saj smo s tem preprečili 
kasnejše teţave pri vstavljanju in snemanju snemnoprotetičnega dela. Pred snemanjem 
primarnih konusov z delovnega modela I smo s cervikalnim voskom poskrbeli za dobro 
gingivalno zaporo.  
Konuse smo stehtali in jih z dolivnimi kanali postavili na klobuček. Za vlaganje smo 
uporabili vloţno maso na bazi fosfata, primerno za hitro in konvencionalno metodo 
segrevanja, ki je kompatibilna s plemenito zlitino z 2-odstotno vsebnostjo zlata (Ag-Pd).  
Kiveto velikosti 3 smo po navodilih proizvajalca v ţarilni peči ţarili 40 minut na 750°C. 
Kiveto smo v ţarilno peč postavili obrnjeno navzdol ter omogočili iztekanje voska. 
Pripravili smo indukcijski centrifugalni ulivalnik. Upoštevali smo teţo in velikost kivete 
ter uporabili grafitno retorto za ulivanje plemenitih zlitin. V ulivalnik smo postavili ţarjeno 
kiveto; ko se je zlitina stalila, smo ulili. 
Kiveto smo počasi ohladili ter zmočili. S tem smo se zaščitili pred škodljivimi prašnimi 
delci vloţne mase. Delovni objekt smo izluščili iz vloţne mase in ga speskali. S peskanjem 
smo odstranili preostanek vloţne mase in okside s površine zlitine. Peskali smo s 110 µm 
aluminijevim oksidom (Al2O3). 
Iz livne forme smo odstranili dolivne kanale in preverili prileganje primarnih konusov na 
IDM. V primeru neprileganja notranjost primarnega konusa rahlo napršimo z okluzijskim 
barvnim pršilom in z obdelovalnim sredstvom odstranimo defekt. Da smo preprečili 
morebitne poškodbe delovnega modela I med rezkanjem, smo s pomočjo prenosnega 
ključa primarne konuse prenesli na rezkalni model. 
Rezkalni model smo postavili v paralelometer, kjer smo z načinom protismernega rezkanja 
obdelali vertikalne stene primarnih konusov, razen njenega cervikalnega in okluzalnega 
dela. Primarne konuse smo z obdelovalnimi sredstvi obdelali do ţelene debeline. Na koncu 




4.2.1 Izdelava prenosnega ključa za rezkalni model 
Med postopkom izdelave dvojnih prevlek smo se srečali z obdelovanjem drsnih površin 
primarne konusne prevleke v fazi po ulivanju. Ker se med obdelavo vršijo pritiski na 
konusno prevleko, mikromotor z obdelovalnimi sredstvi pa povzroča tresljaje, smo se 
odločili za izdelavo rezkalnega modela. S tem smo preprečili morebitne poškodbe 
delovnega modela med rezkanjem. Pred prenosom konusnih prevlek z delovnega modela 
na rezkalni model smo izdelali prenosni ključ.  
Ključ smo izdelali individualno, po potrebi in se razlikuje od uporabnika do uporabnika. 
Zaradi prostora in stabilizacije smo uporabili standardno mandrelo z notranjim navojem, na 
katero smo privijačili disk za odstranitev dolivnih kanalov od ulite konstrukcije. Na disk 
smo v sorazmerju s krogom porazdelili medeninaste zatičke, ki smo jih pričvrstili s 
samostrjujočo akrilatno smolo. Razmik med posameznimi zatiči si pripravimo v skladu s 
potrebnim prostorom pri rezkanju. Za preprečitev izpadanja smo v medeninaste zatičke 
zarezali retencije.  
Pred prenosom primarnih konusnih prevlek smo v notranjost prevlek nanesli tanko plast 
vazelina za laţje snemanje. V paralelometru smo konusne prevleke pričvrstili na retencijski 
del medeninastih zatičev. Po odstranitvi prenosnega ključa iz parelometra smo v notranjost 
prevlek nanesli samostrjujočo akrilatno smolo in v stanju strjevanja vanjo potopili 
retencijski element (individualno ukrivljen medeninasti zatič, vijak itd.).        
*(slike in tabele so lasten vir) 
Slika 8: Spolirana konusna prevleka* Slika 9: Konusna prevleka 
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Po strditvi in preverjeni stabilizaciji smo prenosni ključ namestili nazaj v paralelometer, 
kjer smo retencijske dele konusnih prevlek potopili v mavec tip IV. Tako pripravljen 
rezkalni model nam je nudil zadostno retencijsko in stabilizacijsko odpornost na pritiske in 
tresljaje med rezkanjem. 
4.3  Izdelava sekundarnega konusnega ogrodja  
Sledila je klinična faza, v kateri je zobozdravnik preveril prileganje primarnih konusov na 
zobeh nosilcih in s funkcijsko ţlico natančno pridobil funkcijski odtis, skupaj s primarnimi 
konusi. 
4.3.1 Funkcijski odtis za konusno podprto protezo 
Funkcijski odtis za konusno podprto protezo se v ordinaciji pridobi z uporabo v zobnem 
laboratoriju izdelane individualne funkcijske ţlice preko primarnih konusnih prevlek, ki so 
locirane na obrušenih zobeh nosilcih. Njihov poloţaj mora biti natančno določen z 
odnosom obzobnih tkiv in antagonistov. Zaradi natančnosti poloţaja primarnih konusnih 
prevlek je potrebno prevleke pričvrstiti na obrušen zob nosilec z uporabo začasnega 
cementa. Za odtiskovanje se uporablja elastomerni odtisni material. Prednost imajo 
enofazni elastomeri. Posebno pozornost se namenja času odstranjevanja odtisa iz ust 
pacienta po končani polimerizaciji elastomernega materiala (zaradi mogočih deformacij). 
Pred oddajo odtisa v zobni laboratorij je priporočljivo proučiti anatomske strukture v ustih 
pacienta in preveriti smer vstavitve funkcijskega odtisa, torej smer vstavitve kasnejše 
konusno podprte proteze (Stamenković, 2006). 
 
V laboratoriju smo natančno preverili funkcijski odtis in stabilizacijo primarnih konusov v 
odtisu. Ker je bil odtis strokovno pravilen, smo izlili delovni model II za izdelavo 
sekundarnega ogrodja. Notranjost primarnih konusov smo prekrili s tankim slojem 
vazelina, na katerega smo nanesli samostrjajočo akrilatno smolo. Preden se je akrilatna 
smola popolnoma strdila, smo vanjo paralelno namestili retencijske dele medeninastih 




Slika 10: Funkcijski odtis s primarnimi 
konusi 
 
Slika 11: Funkcijski odtis s pripravo krnov 
za primarne konuse 
Funkcijsko ţlico smo natančno s pomočjo brusnih sredstev odstranili z delovnega modela 
II, tako da so na modelu ostali samo primarni konusi. S takšnim načinom priprave 
delovnega modela II smo dosegli snemljivost primarnih konusnih prevlek in ohranili 
marginalno dlesen, ki je pomembna pri točnem določanju dolţine prevlek sekundarnega 
ogrodja. 
 




Na delovnem modelu II s primarnimi konusi smo izdelali voščeno grizno šablono za 
registracijo medčeljustnega odnosa. Jedro šablone smo izdelali iz svetlobno 
polimerizajočega akrilata, ki nudi zadostno trdoto in togost med registriranjem 
medčeljustnega odnosa. Zaradi moţnih teţav pri snemanju smo podvisne dele delovnega 
modela II zapolnili z voskom. Primarne konuse smo oblekli s samo strjujočo akrilatno 
smolo in v vestibularnem področju kapice stanjšali na debelino 0,5 mm ter jih med seboj 
povezali skupaj z jedrom. Voščen grizni robnik smo prilagodili po čeljustnem grebenu. 
 
Sledil je klinični del, v katerem so registrirali medčeljustni odnos in označili mediano 
linijo.  
V laboratoriju smo delovni model II z registratom medčeljustnega odnosa skupaj z 
antagonisti vmavčili v artikulator. Uporabili smo artikulator mavec, ki ima minimalno 
Slika 13: Grizna šablona s primarnimi 
konusi 
Slika 14: Grizna šablona 
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ekspanzijo. Na model smo prenesli iz ordinacije pridobljene determinante, mediano linijo 
in protetično ravnino.  
 
Slika 15: Vmavčenje v artikulator 
 
Slika 16: Pregled stanja brez grizne šablone 
Sledila je postavitev zob v vosku. Uporabili smo kompozitne zobe, ki nudijo visoko 
estetiko in odpornost na obrabo. Za laţjo predstavo mehkih tkiv smo pacientki natančno 
zmodelirali potek dlesni ter prikazali rdeče belo estetiko.  
 





Slika 18: Preizkus postavitve zob v ustih 
V ordinaciji smo preverili postavitev in situ v ustih pacienta. Postavitev se je ujemala s 
postavitvijo v artikulatorju, zato smo lahko nadaljevali z laboratorijskim delom. 
  
 
Preverjeno postavitev zob v vosku smo z modelom postavili v kiveto. V fazi pred zaprtjem 
kivete smo izdelali silikonski ključ. Silikonski ključ smo po strditvi odstranili z delovnega 
modela II ter na zobe nanesli silikon za zaščito zob in modelacije dlesni.  




Na mavec smo nanesli izolirno sredstvo mavec - mavec. Med zapiranjem kivete smo 
poskrbeli, da je pokrov dobro tesnil in izpodrinil ves odvečni mavec. Ko se je mavec strdil, 
smo kiveto postavili v vodno kopel na 100°C za čas 7 minut. V tem času je vosek primerno 
spremenil konsistenco iz trdnega v tekoče stanje. Kiveto smo odprli ter s pomočjo sredstva 
za razmastitev in tlačnim čistilcem odstranili vosek.  
Pripravili smo si delovno področje za izdelavo sekundarnega konusnega ogrodja. Zobe 
smo iz kivete prestavili v silikonski ključ, ki nam je sluţil za oporo pri izdelavi ogrodja. Na 
delovni model II smo nanesli podloţni vosek za ustvarjanje prostora za akrilat. Podloţni 
vosek izoliramo s Picosepom. Primarna konusa smo oblekli z adapta folijo za globoki vlek 
debeline 0,1 mm spodnja plast in 0,6 mm zgornja plast. Tanjši sloj folije smo pritrdili na 
primarni konus, saj nam je kasneje sluţila kot prostor za FGP kompozit. Debelejšo folijo 
smo pustili snemljivo. Sledila je voščena modelacija sekundarnega ogrodja s pomočjo 
voščenih struktur za izdelavo ogrodij z ulito bazo. 






Po končani modelaciji smo objekt z dolivnimi kanali sneli z delovnega modela II, stehtali 
in postavili na klobuček. Za vlaganje smo uporabili vloţno maso na bazi fosfata, primerno 
za hitro in konvencionalno metodo segrevanja, ki je kompatibilna z neplemenito zlitino 
kobalt-krom (Co-Cr). 
Kiveto velikosti 6 smo po navodilih proizvajalca v ţarilni peči ţarili 60 minut na 950°C. 
Kiveto smo v ţarilno peč postavili obrnjeno navzdol in s tem omogočili iztekanje voska. 
Pripravili smo indukcijski centrifugalni ulivalnik. Upoštevali smo teţo in velikost kivete 
ter uporabili retorto za ulivanje neplemenitih zlitin. V ulivalnik smo postavili ţarjeno 
kiveto; ko se je zlitina stalila, smo ulili. 
Slika 22: Delovni model s slikonskim 
ključem in adapta folijo 
Slika 23: Delovni model s silikonskim 
ključem  
Slika 24: Voščena modelacija 
sekundarnega ogrodja frontalno 
Slika 25: Voščena modelacija 
sekundarnega ogrodja dorzalno 
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Kiveto smo počasi ohladili in jo navlaţili pod tekočo vodo. S tem smo se zaščitili pred 
škodljivimi prašnimi delci vloţne mase. Delovni objekt smo izluščili iz vloţne mase in ga 
speskali. S peskanjem smo odstranili preostanek vloţne mase in okside s površine zlitine. 
Peskali smo s 110 µm aluminijevim oksidom (Al2O3).  
 
Slika 26: Speskano sekundarno ogrodje 
 
Slika 27: Obdelano sekundarno ogrodje 
 
Na primarnih konusih smo sneli tanko folijo. Iz livne forme smo odstranili dolivne kanale 
in preverili prileganje sekundarnega ogrodja na primarne konuse. V primeru neprileganja 
notranjost sekundarnega ogrodja rahlo napršimo z okluzijskim barvnim pršilom in z 
obdelovalnim sredstvom odstranimo defekt. 
Sekundarno ogrodje smo obdelali in ga postavili v aparat za elektrolitno poliranje.  
Za laţji in bolj pregleden postopek cementiranja smo ordinaciji pripravili prenosni ključek 
za primarne konuse, ki smo ga izdelali na delovnem modelu II z uporabo samo strjujoče 
akrilatne smole. Ključek v primeru paralelno brušenih zob nosilcev omogoča hkratno in 
hitro cementiranje primarnih konusnih prevlek. Dober pregled zobozdravniku omogoča 
nadzorovanje iztekanja cementne mase in sprotno odnašanje viškov. Zahteve za uspešnost 
prenosnega ključka: 
- zadostna togost, 
- natančno naleganje na primarne konuse, 
- dolţino določa cervikalni podvis primarnega konusa, 





4.3.2 Cementiranje primarnih konusnih prevlek in predaja 
konusno podprte proteze 
V literaturi se klinična faza predaje konusno podprte proteze ne razlikuje od klinične faze 
predaje delne proteze z ulito bazo z atečmenti pacientu. Notranje drsne površine konusno 
podprte proteze je potrebno izolirati, preden se pričvrsti primarno konusno prevleko. V 
primarno konusno prevleko se nanese cementna masa. Vse skupaj se zdruţeno pričvrsti na 
obrušene zobe nosilce in obzobna tkiva. 
Ločevanje primarnega dela od sekundarnega se po končanem cementiranju priporoča po 
preteku 24 ur. V tem času se cement popolnoma veţe. Prvo ločevanje je najteţje, zato se je 
potrebno drţati smeri vstavitve konusno podprte proteze. 
Po predaji izdelka je potrebno pacienta pred ogledalom naučiti rokovanja s 
snemnoprotetičnim nadomestkom. Včasih se za laţje rokovanje v neestetskem področju 
izdela posebne oprijeme za laţje snemanje in vstavljanje konusno podprte proteze. 
(Stamenkovič, 2006). 
  
Slika 28: Prenosni ključek s primarnimi 
konusi vestibularno 




4.4  Izdelava področja trenja med primarnim konusom in 
sekundarnim ogrodjem po FGP sistemu 
FGP (Friction generating procedure) je sistem podjetja Bredent za ustvarjanje površine, ki 
povzroča trenje med primarnim konusom in sekundarnim ogrodjem. Namen sistema je 
nadomestiti vez zlitina-zlitina z vezjo zlitina-kompozit. S tem pridobimo večji koeficient 





Slika 30: Obraba drsnih površin pri 
vezi zlitina - zlitina pod elektronskim 
mikroskopom 
Slika 31: Vez zlitina - zlitina 
Slika 32: Drsna površina pri uporabi 
FGP pod elektronskim mikroskopom 
Slika 33: Vez zlitina - FGP 
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FGP sistem se uporablja v ordinaciji pri obnovi trenja med primarnim in sekundarnim 
konusom (zlitina - zlitina) in situ v ustih pacienta. Sistem ima širšo uporabo tudi v zobnem 
laboratoriju. 
Po končanem elektrolitnem poliranju smo natančno upoštevali navodila proizvajalca. 
Mavčni delovni model smo v okolici primarnih konusov izolirali z izolirnim sredstvom 
mavec - akrilat. Notranjost sekundarnega ogrodja smo speskali s 110 µm aluminijevim 
oksidom (Al2O3) ter na površini očistili odvečni prah s čistim čopičem.  
Parnega čistilca nismo uporabili, saj bi lahko kontaminirali površino.  
Na speskano površino smo nanesli vezivni sloj (FGP bonding agent) in ga pustili na zraku 
5 minut. Na čisti površini smo zmešali FGP kompozitno pasto komponente A in 
komponente B v razmerju 1:1. Pasto smo, brez ujetih zračnih mehurčkov, enakomerno 
nanesli in porazdelili v sekundarno ogrodje.  
Delovni čas mešanja in nanašanja materiala je pri pravilnem shranjevanju (4-8°C) 3 
minute. Področje trenja uravnavamo z nanosom izolacijskega sredstva na primarni konus 
(več izolirnega sredstva pomeni manjše trenje).  
Sekundarno ogrodje smo z neţno silo poloţili na primarne konuse ter nadzorovali iztekanje 
odvečne kompozitne mase. Na sekundarno ogrodje smo skupaj s primarnimi konusi vršili 
enakomerno silo 7 minut (čas strjevanja). Po končanem strjevanju smo objekt sneli z 






Slika 34: Primarni konus in sekundarno ogrodje s FGP 
 
Slika 35: Sekundarno ogrodje s FGP kompozitom 
V področju tankih lusk smo sekundarno ogrodje speskali s 110 µm aluminijevim oksidom 
(Al2O3). S parnim čistilcem smo s površine očistili organske primesi in na površino nanesli 
Alloy primer, ki nam je sluţil za povečanje vezi med zlitino in kompozitom. Ko se je 
površina osušila, smo nanesli Chromasit opaker in ga 6 minut polimerizirali pod pritiskom 
pri temperaturi 120°C. Z nanosom Chromasit opakra smo preprečili prosevanje kovini in 
izboljšali vez med zlitino in kompozitnimi fasetami. Po končani polimerizaciji smo zobe iz 
silikonskega ključa prenesli nazaj v kiveto, jih pred tem očistili in pripravili retencije. Na 
mavčne površine smo nanesli izolirno sredstvo mavec - akrilat. Za sistem klasičnega 
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tlačenja smo uporabili opačen akrilat z ţilicami. Opačnost akrilata nam je sluţila za 
preprečitev prosevanja ogrodja in kasnejši nanos estetske dlesni. Akrilat smo po navodilih 
proizvajalca pripravili v razmerju 22,5 g prahu (Polimera) in 10 ml tekočine (Monomera). 
Po 8 minutah na delovni temperaturi 23°C, ko zmes ni bila več lepljiva, smo akrilat neţno 
pregnetli in ga poloţili v kiveto. Kiveto smo zaprli in jo postavili v stiskalnico pod pritisk 
80 barov. Kiveto smo zavijačili v stiskalnici in jo postavili v hladno vodno kopel ter pričeli 
s postopkom polimerizacije. Vodno kopel smo segreli do 100°C in temperaturo drţali 45 
minut. Med postopkom polimerizacije smo preverjali, da je kiveta prekrita z vodno 
kopeljo. Po končani polimerizaciji smo kiveto na sobni temperaturi hladili 30 minut. 
Dokončno pa smo jo ohladili s potopitvijo v hladno kopel.  
Kiveto smo enakomerno z vseh strani odprli ter iz nje izluščili spolimerizirano konusno 
protezo. Protezo smo z obdelovalnimi sredstvi obdelali do visokega sijaja. V estetskem 
področju smo površino pustili grobo (kot predpriprava za nanašanje estetske dlesni).  
4.5  Izdelava estetske dlesni 
Za izdelavo estetske dlesni smo uporabili svetlobno polimerizajoč kompozit.  
Upoštevali smo navodila proizvajalca in grobo obdelano področje speskali s 110 µm 
aluminijevim oksidom (Al2O3) pri 2 barih. Površino smo rahlo potresli, da je odpadel 
odvečni sloj prahu po peskanju. Za vez smo uporabili svetlobno polimerizajoče vezno 
sredstvo za vezavo svetlobno polimerizajočih materialov na PMMA. Vezno sredstvo smo 
nanesli v tankem sloju ter pustili delovati 2-3 minute. Po preteklem času površino 




Slika 36: Nanos inhibitorja in polimerizacija 
 
Na pripravljeno delovno področje smo nanesli različne odtenke svetlobno 
polimerizajočega kompozita in objekt sproti polimerizirali pod UV svetlobo za hitro 
strjevanje. Po končanem nanosu smo površino prekrili s SR gelom, ki omogoči zaščito 
površine in prepreči vdor zraka med polimerizacijo. Celoten objekt smo končno svetlobno 
polimerizirali v Lumamatu 100, spet 10 minut. Gel smo odstranili s parnim čistilcem. S 
površino smo bili zadovoljni, zato smo uporabili le fina polirna sredstva za visok lesk. Pred 
oddajo izdelka v ordinacijo smo z dinamometrom preverili sile med primarnimi konusi in 
sekundarnim ogrodjem, primarne konuse z notranje strani speskali s 110 µm aluminijevim 




Slika 37: Končana konusno podprta snemna proteza 1 
 






Slika 39: Končana konusno podprta snemna proteza s primarnimi konusi 
 
Slika 40: Konusno podprta snemna proteza s prenosnim ključem in primarnimi konusi 
 
Slika 41: Nasmeh pacientke s končnim izdelkom 
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5  RAZPRAVA 
Stomatoprotetična ekipa mora pacientu zagotoviti strokovno funkcionalno in estetsko 
rehabilitacijo. Znanje na področju teorije in prakse iz dneva v dan raste, prav tako pa 
skupinski duh po uspehu.  
Zitzmann je s sodelavci (2009) izpostavil teţavo pri odločanju med endodontskim 
zdravljenjem in ohranitvijo manjvrednega zoba nosilca z njegovo ekstrakcijo oz. 
nadomestitvijo z zobnim vsadkom. V slovenskem prostoru sta Obermajer in Kuhar (2011) 
rehabilitacijo delne brezzobosti utemeljila z uporabo snemnoprotetične oskrbe na biološko 
manjvrednih nosilcih. S pomočjo kliničnih ali ekonomskih dejavnikov sta izključila 
fiksnoprotetično oskrbo in navedla razloge za uspešno snemnoprotetično oskrbo. Oprijela 
sta se stanj v primeru skrajšane zobne vrste, vrzeli z biološko manjvrednimi nosilci in/ali 
vrzeli s statično neugodnim polkroţnim potekom. Izključila nista niti večjih defektov 
čeljustnic in primerov korekcije medčeljustnih odnosov. V slovenskem prostoru se v 
takšnih primerih uporablja sistem dvojnih prevlek, ki spada med zahtevnejši program 
snemnoprotetične oskrbe - zahtevna fiksnoprotetična priprava in/ali vsadki, ulita delna 
proteza.  
Ţe samo dejstvo, da so ti sistemi preţiveli več kot sto let, govori o njihovi učinkovitosti v 
snemnoprotetični rehabilitaciji delno brezzobega bolnika. Stamenković (2006) je pod 
opisom prednosti dvojnih prevlek izpostavil preventivno delovanje, saj podaljšujejo 
parodontalno odpornost zoba nosilca. Stančić in Jelenković Popovac (2012) pa sta 
preventivno delovanje dvojnih prevlek še dodatno razčlenila. Poleg udobja stabilizacija 
povzroča preventivni učinek na alveolarno kost, saj z minimalnimi premiki proteze v 
funkciji upočasnjuje absorbcijo alveolarne kosti. Poleg ţe omenjene stabilizacije in idealne 
okluzije ima sistem dvojnih prevlek stimulativen učinek na alveolarno kost in funkcijo 
osteoblastov.  
Udobje pri pacientu ustvarja občutek stabilnosti, saj sistema dvojnih prevlek ni mogoče 
ločiti z delovanjem okoliških mišic, lepljive hrane ali sile teţnosti. Sistem omogoča 
blagodejen učinek na negativne horizontalne sile, ki delujejo na vzdolţno os zoba in 
neenakomerno obremenjujejo parodontalna vlakna. S pravilno izdelavo primarnih in 
sekundarnih prevlek pa vplivamo tudi na zdravje proste dlesni.  
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Za način izdelave dvojnih prevlek smo se odločili na podlagi izkušenj v zobnem 
laboratoriju v posvetu z ordinacijo in s pacientom. Konusni sistem omogoča vodenje smeri 
vstavitve, kar je pri starejših pacientih ključnega pomena. Z uporabo kompozitnega 
materiala smo vzpostavili primerno trenje drsne površine med primarnim in sekundarnim 
konusom. Sila trenja pri konusnih sistemih dokončno zadrţi protezo v zadnji tretjini 
drsenja, kar je pomembno pri snemanju, saj zoba nosilca ne obremenjujemo po celotni 
dolţini primarne konusne prevleke. 
Sistem se po izkušnjah obrestuje, je pa potrebna velika mera natančnosti in znanja pri 
izdelavi. Primarni konusi morajo biti spolirani do visokega leska, saj nam kompozitna 
masa v nasprotnem primeru zapolni podvisna mesta, kar pa bo preprečilo zmoţnost ločitve 
primarne in sekundarne konusne prevleke. Posebno pozornost moramo nameniti izdelavi 
sekundarnega ogrodja, saj moramo zagotoviti zadostno prostornino za kompozitni 
material. V premajhni količini (pod 0,2 mm) se lahko material odlušči od površine. 
Pozabiti ne gre niti na pravilni postopek cementiranja primarnih konusnih prevlek v 
ordinaciji. Ker je postopek izjemno nepredvidljiv in slabo pregleden, zahteva veliko mero 
potrpljenja in natančnosti za terapevta. Za pomoč pri cementiranju smo izdelali prenosni 
ključ, ki je v veliki meri podoben prenosnemu ključu za cementiranje/vijačenje nadgradenj 
pri zobnih vsadkih. Ključ je izdelan na istem delovnem modelu kot sekundarno konusno 
ogrodje, s tem izničimo moţnost napak. Za izdelavo uporabljamo akrilno samostrjujočo 
smolo, ki omogoča veliko mero preglednosti pri cementiranju primarnih konusov. 
Vizijo izdelave estetske dlesni pa vidimo v čiščenju in uporabi proteze v funkciji. Pacientu 
estetika nudi udobje in zaţelenost po čim daljšem ohranjanju izvornega stanja proteze kot 






Drsna površina zlitina – kompozit omogoča konusno podprti protezi nadzorovano silo 
trenja pri snemanju. Materiali, uporabljeni v izdelavi, so biološko biokompatibilni in 
obstojni, kar omogoča dolgo ţivljenjsko dobo snemnoprotetičnega nadomestka. Za 
izdelavo so potrebna znanja tako iz fiksnoprotetičnega kot snemnoprotetičnega področja in 
tehnologij, kar izdelku doda tehnološko zahtevnost. Izdelku smo z uporabo estetskega 
kompozita povečali obstojnost na plak in obrabo. Velika prednost estetske dlesni pa se 
kaţe v samoiniciativi pacienta do čiščenja in uporabe snemnoprotetičnega nadomestka v 
socialnem okolju. V primeru poškodb oz. izgube retencijske sile FGP sistem ponuja 
preprosto rešitev ponovne vzpostavitve retencijske sile.    
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